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Introducdo: No Brasil, Candida spp. compreende o quarto patdgeno mais isolado em
hemoculturas, com mortalidade estimada em 23%. Dentre os fatores de risco independentes para
o desenvolvimento de candidemia, destacam-se internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
e a presenca de cateter venoso central (CVC). A manutengdo do CVC em um episddio de
candidemia aumenta o risco de 6bito, principalmente nas primeiras 48 horas, e tem impacto na
severidade da doenca. Objetivos: Avaliar a mortalidade em pacientes com infeccdo de corrente
sanguinea (ICS) causada por Candida spp. com falha na retirada do CVC em pacientes
pediétricos com cancer e analisar se o tempo entre o diagnostico de candidemia e a retirada do
CVC teve impacto na mortalidade. Metodologia: estudo de coorte retrospectivo, com avaliacdo
de dados de prontuarios dos pacientes pediatricos com cancer que tiveram candidemia na
presenca de pelo menos um CVC, de janeiro de 2009 a julho de 2016. Resultados. Foram
encontrados 41 casos de infeccdo de corrente sanguinea associada a CVC por Candida spp.
Candida parapsilosis foi a espécie mais comum, encontrada em 18/41 (43,9%), seguida de
Candida albicans, em 12/41 (29,3%). A mediana de idade foi de 3 anos (0,8 a 16 anos), sendo
24/71 pacientes do sexo masculino (57,1%). Com relacdo ao Obito, 16/41 (39%) pacientes
evoluiram para esse desfecho em 6 meses. Em relacdo a retirada do CVC, foram observados que
6/41 (14,6%) pacientes ndo retiraram, 13/41 (31,8%) retiraram em menos de 72h e 22/41 (53,6%)
em mais de 72h. Quando comparados esses 3 grupos, observou-se menos obitos naqueles em que
o CVC foi retirado em ? 72h (p=0,041). Mesmo apos ajuste considerando a severidade da doenca
na admisséo do estudo (uso de corticosteroides, nutricdo parenteral total e internagcéo em UTI), a
retirada do CVC em ? 72h mostrou-se com evolucdo mais favoravel (p=0,015). Conclusdo:
Notou-se nesse estudo que a retirada do CVC ?72h, foi associada com um menor nimero de
obitos, mesmo quando gjustadas as variaveis de severidade da doenca. Faz-se necessario um
estudo com maior casuistica para se estabel ecer uma recomendacéo apropriada.
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